
STATE	  OF	  ALABAMA	  	  	  
UNCLAIMED	  PROPERTY	  DIVISION	  

P.	  O.	  Box	  302520	  	  	  	  Montgomery,	  AL	  36130-‐2520	  
Toll	  Free	  888-‐844-‐8400	  Fax	  334-‐242-‐9620	  
Email:	  unclaimed@treasury.alabama.gov	  

www.treasury.alabama.gov	  
 

Version: 09/18/2015 
 

Annual	  Report	  of	  Unclaimed	  Property	  for	  Period	  Ending	  June	  30,	  20____	  Report	  Year	  ________	  
	  

BUSINESS	  INFORMATION	  
Business	  Name	  
	  

Federal	  Employer	  ID#	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -‐	  

Address	   City	   State	   Zip	  

	  
Contact	  Person	  

	  
Email:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

	  
Telephone	  	  	  	  	  (	  	  	  	  	  	  	  	  )	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Ext.	  

	  
Fax	  	  	  	  (	  	  	  	  	  	  	  	  )	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

	  
Previous	  Business	  Information	  	  

Previous	  Business	  Name	  (if	  merger	  or	  acquisition)	   Federal	  Employer	  ID#	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  -‐	  

Address	   City	   State	  	   Zip	  

Comments:	  

	   REPORTING	  INFORMATION	  
	  
	  	  	  	  Property	  count	  	  ______	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Remittance	  $	  ____________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Securities	  	  __________	  

q 	  

	  
	  DTC	  

	  Certificate	  

Payment	  Method	  
**Electronic	  remittance	  required	  for	  all	  report	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

Report	  Method	  
**Electronic	  NAUPA	  format	  required	  for	  all	  report	  types	  

	  
	  

	  	  	  	  ACH/Wire	  	  	  *Confirmation	  #	  ______________________	  
	  

*Send	  email	  confirming	  your	  ACH/Wire	  action	  and	  report	  data	  file	  
name	  to:	  unclaimed@treasury.alabama.gov	  

	  
	  	  CD/Disk	  
	  	  Email	  

	  	  Online	  Submission	  

Report	  File	  Name:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

_______________________________________________	  

VERIFICATION	  
	  
I,	  _________________________________________,	  do	  hereby	  certify	  the	  following:	  (1)	  I	  am	  duly	  authorized	  to	  execute	  this	  report	  and	  make	  the	  
following	  representations	  on	  behalf	  of	  the	  business	  listed	  above,	  (2)	  Said	  business	  has	  performed	  due	  diligence	  as	  required	  by	  §	  35-‐12-‐76	  (8d),	  
Code	  of	  Alabama	  1975.	  	  (3)	  To	  the	  best	  of	  my	  knowledge	  this	  report	  is	  an	  accurate	  and	  complete	  account	  of	  all	  property	  in	  the	  business	  custody	  
which	  is	  presumed	  abandoned	  under	  the	  Alabama	  Unclaimed	  Property	  Act.	  
	  

____________________________________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ______________________	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  (Authorized	  Signature)	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Date	  

	  FOR	  OFFICE	  USE	  ONLY	  
CHECK	  NUMBER	   DEPOSIT	   HOLDER	  ID#	   REPORT	  ID#	   FILE	  #	  

	   	   	   	   	  

PROCESSED	  BY	   VERIFIED	  BY	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

DATE	  	  	  	  ____/____/____	  
	  

	  DATE	  	  	  	  ____/____/____	  
 


	Check1
	Check2
	Check4
	Check3
	Check5
	Check6

	undefined: 
	undefined_2: 
	Business Name: 
	Federal Employer ID: 
	Address: 
	City: 
	State: 
	Zip: 
	Contact Person: 
	Email: 
	Telephone   Ext: 
	Fax: 
	fill_26: 
	Federal Employer ID_2: 
	Address_2: 
	City_2: 
	State_2: 
	Zip_2: 
	Comments: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	CHECK NUMBERRow1: 
	DEPOSITRow1: 
	HOLDER IDRow1: 
	fill_14: 
	FILE Row1: 
	DTC: Off
	ACH/Wire: Off
	Certificate: Off
	CD/Disk: Off
	Report -Email: Off
	Online Submission: Off
	Date6_es_:signer:date: 
	Date8_es_:signer2:date: 


